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polyphenols  in  the background diet which  could also  confound  the  results of  studies. 
Given  these  limitations,  the main aim of  this meta‐analysis was  to assess  the effects of 
polyphenol‐rich fruits and vegetables on recovery of EIMD up to 96 h post‐exercise. The 
primary outcome markers chosen  to assess recovery  in  this meta‐analysis were MIVC, 
countermovement  jump (CMJ) and delayed onset muscle soreness (DOMS). MIVC and 
CMJ both measure muscle force which has been argued to be the most appropriate marker 
















cording  to  the guidelines of  the Preferred Reporting Items  for Systematic Reviews and 











cross‐over design published  in English.  Included  studies  compared  a polyphenol‐rich 
food, juice or concentrate with a placebo on recovery from EIMD. Participants were aged 













chaining using  identified studies  to  find other relevant publications. Details of our  full 
search strategy is shown in online Supplementary File 1.   
2.3. Study Selection   




































SDs  and  number  of participants were  inputted  into Review Manager  to  calculate  the 
SMDs. The computed 95% CIs were used to calculate standard errors of the SMDs using 
the following equation [20]: 
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plying  them by estimates of  the SDs associated with  the most  frequently used unit of 
measurement (MFU) (MIVC: N, DOMS: cm and CMJ height: cm) [31]. Second, these cal‐
culated MDs were converted into percentages: 









Overall quality of evidence was assessed by  two  independent  reviewers  (AL and 
MKR) using the Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation 








Cochrane  Central  Register  of Controlled  Trials,  International  Clinical  Trials  Registry, 
PUBMED, SCOPUS (Elsevier), SPORTDiscus (EBSCO), and UK Clinical Trials Gateway 






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































plementary File 2) did not  identify  substantial asymmetry providing  little  evidence of 
publication bias.   


















































































































Abbot et al 2019 [38] Cross-over Tart cherry Placebo DOMS
Bowtel l  et al. 2011 [34] Cross-over Tart cherry Placebo MIVC
Connolly et al. 2006 [9] Cross-over Tart cherry/apple blend Placebo MIVC
Daab et al. 2020 [43] Cross-over Beetroot Placebo MIVC
Kupsaravic et al . 2019 [45] Cross-over Tart cherry Placebo DOMS
McLeay et al . 2012 [12] Cross-over Blueberry Placebo MIVC
Morehan et al  2020 [47] Cross-over Tart cherry Placebo DOMS
Morgan et al. 2018 [14] Cross-over Cacao Placebo MIVC
Peschek et al . 2014 [26] Cross-over Cocoa Placebo MIVC
Trombold et al. 2011 [10] Cross-over Pomegranate Placebo MIVC
Bel l et al. 2015 [39] Paral lel Tart cherry Placebo MIVC Low risk
Bel l et al. 2016 [40] Paral lel Tart cherry Placebo MIVC Some concerns
Brown et al. 2018 [41] Paral lel Tart cherry Placebo MIVC High risk
Clifford et al. 2016a [13] Paral lel Beetroot Placebo MIVC
Clifford et al. 2016b [27] Paral lel Beetroot (high vs. low) Placebo MIVC
Clifford et al. 2017a [35] Paral lel Beetroot Placebo MIVC
Clifford et al. 2017b [42] Paral lel Beetroot Placebo MIVC
Howatson et al. 2010 [36] Paral lel Tart cherry/apple blend Placebo MIVC
Hutchison et al. 2016 [44] Paral lel Blackcurrant nectar Placebo DOMS
Kuehl et al. 2010 [37] Paral lel Tart cherry Placebo DOMS
Lamb et al. 2019 [28] Paral lel Tart cherry & pomegranate Placebo MIVC
Lima et al. 2019 [46] Paral lel Mixed fruit juice Placebo MIVC
Lynn et al. 2018 [11] Paral lel Bi lberry Placebo DOMS
Machin et al. 2014 [25] Paral lel Pomegranate (high vs. low) Placebo MIVC
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ipants = 152; studies = 7;  I2 = 80%; very  low‐quality evidence) post‐exercise  there were 
medium‐sized  effects  of  polyphenol  supplementation  on  enhancing  recovery  of CMJ 
height  (see Figure 5). These SMDs were equivalent  to  increases  in CMJ height of 5.5% 
(immediately post), 9.9% (24 h), 13.1% (48 h) and 8.0% (72 h). 




































































mentary  File  4)  attenuated  the  SMDs  for  MIVC,  but  the  effects  of  polyphenol 

















































were  analysed  alone,  the magnitude  of  the  SMDs  were  greater  than  for  all  studies 





































































on  tart cherry  found evidence of enhanced  recovery of MIVC, CMJ height and muscle 
soreness at some post‐exercise time‐points. Analysis of five studies on beetroot found no 
evidence of a benefit for MIVC, but faster recovery of CMJ and muscle soreness. Whereas, 




















ventions. Thus,  there  is a need  for  future studies  in  this area  to better characterise  the 
polyphenol intakes of their participants. 
4.1. Mechanisms 










measured  total antioxidant status  (TAS)  in  the blood  [12,34,36]. We did not conduct a 
meta‐analysis on TAS because it is no longer recommended as a valid method of measur‐
ing antioxidant status  in vivo  [54]. Some studies  in  this  review measured blood‐borne 
markers of oxidative stress such as F2‐isoprostanes, lipid hydroperoxides, and PC. We did 







The most commonly analysed markers of  inflammation  in  the studies  included  in 
this review were CRP and IL‐6. We  found no effect of polyphenol supplementation on 
CRP or IL‐6 at any post‐exercise time‐point. This may be because serum markers do not 










































removed  in a  sensitivity analysis  the beneficial  effects of polyphenol  supplementation 
were attenuated. There was moderate to substantial heterogeneity for several outcomes 






















































tions  in  the blood‐based methods used by  the  studies  included  in  this  review. Future 
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studies  should  adopt  robust methods  of  determining  inflammation  and  redox  status 
within muscle tissue to unravel the mechanisms through which polyphenols enhance re‐
covery from EIMD. 




supplementation and explore whether enhanced  recovery comes at  the expense of  im‐
paired adaptation. There is also a need for more studies to investigate the effect in well‐
trained and elite athletes. 
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